GUIA DIVULGATIVA - MEDICINA DEL SUENO

Los habitos que
recomiendo a mis
pacientes

Qué ayuda a cuidar el sueno, qué dicen los estudios y
cuando los habitos no bastan

Dr. Fadi Hallal Peche

Médico especialista en Neurofisiologia Clinica
Colegiado n° 282877324 - @doctorfadineuro




Antes de empezar

Estos son los consejos que doy en consulta a casi todas las personas que vienen por un problema de
suefio. Son sencillos, no cuestan dinero y ayudan a que el suefio tenga las condiciones que necesita.

Lo que esta guia no es. Es divulgacidn, no una consulta: no sirve para diagnosticar ni sustituye la
valoraciéon de un médico.

Los habitos, por si solos, no tratan el insomnio crénico. La Academia Americana de Medicina del
Suefio (AASM) desaconseja usarlos como Unico tratamiento’. Para el insomnio crénico, el
tratamiento de primera eleccion es la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I), que
incluye estos habitos y bastante mas'2. Y si hay ronquido con pausas, somnolencia de dia u otros
sintomas, lo que toca es consultar (lo tienes al final de la guia).

;Cuanto hay que dormir?

En adultos, la AASM y la Sleep Research Society recomiendan dormir 7 horas o mas por noche de

forma habitual®. Hay diferencias entre personas: la mejor pista es cémo funcionas durante el dia, no la

cifra exacta.
Como leer cada consejo

Algunos de estos habitos tienen estudios detras y otros son el consenso de la practica clinica. Debajo
de cada uno te digo de cual se trata.

Dr. Fadi Hallal Peche - @doctorfadineuro - Contenido divulgativo, no es una consulta



Diez habitos para el dia y la noche

1

Levantate a la misma hora todos los dias
También el fin de semana. El reloj interno se ordena sobre todo con la hora de levantarse y con
la luz de la mafiana. Si una noche duermes mal, no alargues la mafiana: mantén la hora.

Consenso de la practica clinica; forma parte de la TCC-1'2,

Luz de dia por la mafana, luz suave por la noche

Sal a la calle o asémate a una ventana en la primera hora del dia. Por la noche, baja las luces de
casa en la ultima hora antes de acostarte.

La luz de la tarde-noche retrasa el reloj interno”: lo de la luz de la mafiana es consenso clinico.

La ultima hora, sin pantallas brillantes

Modvil, tableta y ordenador emiten luz que el cerebro interpreta como dia. Si los usas, baja el
brillo y aléjalos de la cara. Mejor aun: guardalos y lee en papel, escucha algo tranquilo o prepara
el dia siguiente.

Leer en una pantalla luminosa por la noche retrasé el suefio y la melatonina y empeoré el despertar en un ensayo
controlado®.

Café y otras bebidas con cafeina, solo por la manana
Evita la cafeina en las 6 horas antes de acostarte; si duermes mal, mejor desde después de
comer. Cuenta también el té, los refrescos de cola, las bebidas energéticas y el chocolate.

Incluso tomada 6 horas antes de acostarse, la cafeina redujo el suefio de forma medible®.

No uses el alcohol para dormir
Puede ayudar a quedarte dormido, pero fragmenta la segunda mitad de la noche y hace el suefio
menos reparador. Si bebes, que sea poco y lejos de la hora de acostarte.

Revision sobre los efectos del alcohol en el suefio de personas sanas®.

Muévete cada dia
El ejercicio regular se asocia a un suefio algo mejor. Si notas que el ejercicio intenso te activa,
déjalo para unas horas antes de acostarte.

Metaandlisis de estudios sobre actividad fisica y suefio’; lo del horario es consenso clinico.

Cena ligera y con tiempo
Una cena copiosa o muy tardia dificulta el descanso, y acostarse con hambre también. Intenta
cenar un par de horas antes de irte a la cama.

Consenso de la préctica clinica.

Un dormitorio oscuro, silencioso y fresco
Persianas o antifaz si entra luz, tapones si hay ruido, una temperatura fresca y un colchén y una
almohada con los que estés codmodo.

Consenso de la practica clinica.
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9 La cama, para dormir
Acuéstate cuando tengas suefio, no solo porque sea la hora. Si no te duermes y empiezas a
agobiarte, levantate, haz algo tranquilo con poca luz en otra habitacidn y vuelve cuando notes
suefio. No mires el reloj durante la noche.

Es el «control de estimulos», una de las técnicas de la TCC-I".

10 Siestas cortas, o ninguna
Si la necesitas, que sea breve (unos 20 o 30 minutos) y antes de media tarde. Si te cuesta dormir
por la noche, mejor no dormir siesta.

Consenso de la practica clinica.

Si tienes epilepsia, un trastorno bipolar, trabajas a turnos o conduces por trabajo, consulta antes de cambiar mucho tus
horarios de suefio.

Pastillas y remedios para dormir: con cuidado

¢ No te automediques. Muchos productos para dormir se compran sin receta, pero eso no los hace
adecuados para todo el mundo. La guia de la AASM sobre farmacos no recomienda la melatonina, la
valeriana ni los antihistaminicos sin receta para tratar el insomnio crénico en adultos®.

¢ Si ya tomas medicacion para dormir, no la retires por tu cuenta. Algunos farmacos deben dejarse
poco a poco y con control médico.

¢ Los farmacos para dormir los decide un médico, con un diagndstico y un seguimiento. La guia
europea los contempla en algunos casos y durante un tiempo limitado; el tratamiento de primera
eleccién sigue siendo la TCC-I2

¢ Desconfia de quien promete curas répidas o te dice que el problema es solo de voluntad. Dormir
bien no es magia: si el problema persiste, necesita un diagndstico.

Cuando los habitos no bastan

Coméntalo con tu médico si te reconoces en alguna de estas situaciones:

e Te cuesta dormirte, te despiertas por la noche o demasiado pronto al menos tres noches por
semana durante tres meses, y lo notas durante el dia. Es la definicién de insomnio crénico?.

¢ Roncas fuerte y alguien te ha visto dejar de respirar, o te despiertas con sensacién de ahogo.

¢ Tienes sueiio durante el dia aunque duermas tus horas, o te quedas dormido sin querer.

¢ Notas una sensacién molesta en las piernas al anochecer o en la cama que mejora al moverlas.

e QCritas, golpeas o te mueves como si vivieras lo que suefias, o te pasan cosas raras dormido.
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Si te duermes conduciendo, no conduzcas con suefio y diselo a tu médico cuanto antes.

Si el mal suefio llega junto a una tristeza intensa o a ideas de hacerte dafio, no esperes: llama al
024 (linea de atencion a la conducta suicida) o, si es urgente, al 112.

¢Quieres que lo valoremos en consulta? Si los habitos no bastan o te reconoces en alguna de
estas situaciones, puedes pedir informacién o una consulta de medicina del suefio por WhatsApp
en el +34 623 80 95 21.

La consulta es por videollamada desde toda Espafia o presencial en Madrid. Por WhatsApp te informo y te doy
cita: las dudas sobre tus sintomas se ven en consulta.

Dr. Fadi Hallal Peche. Médico especialista en Neurofisiologia Clinica. Colegiado n° 282877324.
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Contenido divulgativo. No sustituye la valoracién de un médico ni sirve para diagnosticar. Si tienes sintomas, consulta

con tu médico. Edicién de noviembre de 2026. Mas guias en fadihallalpeche.com/recursos
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